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I NTRODUCERE La nivel global, se reportează în fiecare an peste 
20 de milione de sugari diagnosticați cu malformații 
congenitale (sau defecte din naștere) [1]. În plus, 
apariţia la nivel global de malformaţii congenitale 
severe este estimată la aproximativ opt milioane [1,2]. 
Prin urmare, malformaţiile congenitale sunt principala 
cauză a mortalităţii infantile în multe ţări industriali-
zate [1,2]. Lăsând deoparte mortalitatea infantilă, mal-
formaţiile congenitale severe sunt deosebit de îngrijo-
rătoare deoarece cei mai mulți dintre nou-născuţii cu 
astfel de malformaţii congenitale – dacă malformația 
nu este tratată corect dar, de asemenea, indiferent de 
tratamentul eficient şi prompt – se vor confrunta cu 
dizabilităţi şi limitări pentru tot restul vieţii lor [1,2] 
care reprezintă preocupari de sănătate, economice şi 
sociale foarte serioase. Cele mai frecvente defecte 
congenitale la nivel global includ defecte ale sistemu-
lui cardiovascular, defecte de tub neural și Sindromul Down 
[1,3,4]. După prăbușirea regimului comunist în anul 1990, 
Albania s-a angajat în călătoria dificilă spre o economie de 
piață. Totuși tranziţia este asociată cu probleme politice şi 
socio-economice enorme de care sunt legate, de asemenea, 
consecinţe asupra sănătăţii, în special în populaţia adultă [5-
7]. Informaţiile despre malformaţii congenitale în Albania 
sunt insuficiente. Dovezile disponibile, indică faptul că rata 
de malformaţii congenitale în Albania în anul 2010 a fost de 
14. 0 la 1000 de nașteri [2]. În Tirana, capitala albaneză, rata 
malformaţiilor congenitale în anul 2010 a fost 24. 1 la 1000 
de nașteri [2]. La nivel naţional, în anul 2010, cele mai 
răspândite malformaţii congenitale în Albania au fost cele ale 
sistemului cardiovascular, ale sistemului musculo-scheletic si 
ale sistemului digestiv [2,4]. Regiuna Elbasan a fost descrisă 
ca o zonă destul de poluată din cauza industriei sale de fier-
oțel care este asociată cu un nivel ridicat de poluare a aerului 
[8,9]. Acest lucru este evident mai ales în orașul Elbasan şi în 
împrejurimile sale [9]. În aceste zone există o preocuparea 
deosebită cu privire la efectele poluării aerului asupra sănătă-
ţii. Prin urmare, bazat pe nivelul ridicat de poluare a aerului, 
se presupune că rata de malformaţii congenitale este mai 
mare în regiunea Elbasan comparativ cu alte regiuni ale 
Albaniei. Cu toate acestea, dovada privind amploarea şi de-
terminanţi malformaţiilor congenitale în regiunea Elbasan 
este limitată la această dată. În acest cadru, scopul studiului 
nostru a fost de a descrie amploarea și distribuția malfor-
maţiilor congenitale în regiunea Elbasan, o zonă extrem de 
poluate în Albania în epoca tranziției.. 
 
M ETODOLOGIE Un studiu transversal a fost efectuat în regiunea El-
basan pentru perioada anilor 2003-2013. Informaţiile pentru 
perioada anilor 2003-2013 au fost disponibile de la Minis-
terul Albanez al Sănătații. Cu toate acestea, ar trebui remar-
cat că nu a existat nici o informaţie despre malformaţii con-
genitale în regiunea Elbasan pentru anii 2007-2008. 
Pe de altă parte, informaţiile pentru perioada anilor 
2010-2013 s-au bazat pe sistemul de supraveghere naţională 
al malformaţiilor congenitale, instituit în Albania in 2009. 
Invers, pentru toţi anii investigați (i. e. 2003-2013), infor-
maţiile despre numărul de naşteri a fost colectat de la Mi-
nisterul Sănătații albanez.  
Testul Cox-Stuart a fost utilizat pentru a evalua ten-
dinţa liniară de creştere a malformaţiilor congeni-
tale în regiunea Elbasan din perioada anilor 2003- 41 
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CADRU: Malformaţiile congenitale sunt o cauză majoră a mortalităţii şi 
morbidităţii infantile în Albania, similar cu situaţia observată în alte ţări post-
comuniste din Europa. Scopul nostru a fost de a descrie amploarea și distribuția 
malformațiilor congenitale din Elbasan, o zonă destul de poluată în Albania în 
epoca tranziției. 
METODOLOGIE:  S-a efectuat un studiu transversal în regiunea Elbasan, 
pentru perioada anilor 2003-2013. Informaţiile pentru perioada anilor 2003-
2009 au fost disponibile la Ministerul Albanez al Sănătații, informaţiile pentru 
perioada 2010- 2013 s-au bazat pe sistemul de supraveghere naţională a 
malformaţiilor congenitale instituit în Albania din anul 2009. Pentru perioada 
2003-2013 s-a folosit Testul Cox-Stuart pentru a evalua tendinţa liniară de 
creştere a malformaţiilor congenitale în regiunea Elbasan. Invers, testul Fisher 
exact a fost folosit pentru a evalua distribuția malformaţiilor congenitale pe 
caracteristici socio-demografice şi pe factori aferenti nașterii, pentru perioada 
anilor 2010-2013. 
REZULTATE: În general, există dovezi de creștere a ratei malformaţiilor 
congenitale în regiunea Elbasan de la 1.1/1000 de nașteri (în 2003) la 8.7/1000 
de nașteri (în 2013). 
 Evoluţia în timp a fost inconsecventă, indiferent de dovezile de o 
semnificaţie statistică la limita (trend linear: P=0.063). Între anii 2010-2013, 
există dovezi de creștere, în timp, în ceea ce priveşte proporţia de nou-născuţi cu 
malformaţii congenitale corespunzătoare zonelor rurale din Elbasan (P=0.04), 
dar nicio relaţie cu vârstă sau cu nivelul de școlarizare a mamelor, de durata 
sarcinii, sexul sau greutatea la naştere  a nou-născuţilor. 
CONCLUZII: Studiul nostru oferă dovezi utile privind amploarea şi 
distribuţia malformaţiilor congenitale din regiunea Elbasan, zonă extrem de 
poluate în Albania post-comunistă. Profesioniştilor din domeniul sănătăţii în 
Albania şi alți decidenți de tranziție ar trebui să fie conştienţi de mijloacele de 
tratament şi mai ales de prevenirea malformaţiilor congenitale. 
 
Cuvinte cheie: Albania, defecte din naștere, malformații congenitale, 
Elbasan, sistem de supraveghere.  
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Nu a existat nicio diferenţă semnificativă în distribuția 
pe ani cu privire la vârsta mamelor (P = 0,89), nivelul lor de 
educație (P=0.97), durata sarcinii (P=0,88) sau greutatea la 
naștere (P=0,52). Pe de altă parte, există dovezi de creștere 
în timp în ceea ce priveşte proporţia de nou-născuţi cu mal-
formaţii congenitale în zonele rurale din Elbasan (P=0,04). 
 
D ISCUȚIE Principalele rezultate ale analizei noastre includ o 
creștere – deşi nu consecventă – a ratei malformaţiilor con-
genitale în regiunea din Elbasan, care este una dintre cele 
mai poluate zone din Albania din cauza industriei sale de 
fier si oţel [9]. Prin urmare, în pofida tendinţei inconsistente 
de crestere în timp, există dovezi ale unui exces general în 
rata de malformaţii congenitale în regiunea Elbasan în ul-
tima decadă. Aceste constatări sunt compatibile cu dovezi 
anecdotic, care, până în prezent, nu a fost bine documentate. 
Pe de altă parte, pe baza unui raport recent din Alba-
nia, rata malformaţiilor congenitale în regiunea Tirana  
Pe de altă parte testul Fisher exact a fost folosit pentru a 
evalua distribuția malformaţiilor congenitale pe carac-
teristici socio-demografice, (locul de reședință, sex 
nou-născuţi, vârsta mamelor şi nivelul de educaţie) şi 
pe factori aferenți nașterii (durata sarcinii şi greutatea la 
naştere), pentru perioada 2010-2013 (în 2010, sistemul 
naţional de supraveghere a lansat primele date de 
corelații despre malformaţiile congenitale în Albania). 
În toate cazurile, o valoare p de ≤0,05 a fost con-
siderată semnificativă statistic. Pentru toate analizele 
statistice s-a folosit Pachetul Statistic pentru Ştiinţe 
Sociale (SPSS, versiunea 15,0). 
 
R EZULTATE Tabelul 1 prezintă distribuția malformaţiilor con-
genitale în regiunea Elbasan pentru perioada anilor 
2003-2013. În general, există dovezi de creștere a ratei 
malformaţiilor congenitale în regiunea Elbasan de la 
1,1/1000 de nașteri (în anul 2003) la 8,7/1000 de nașteri 
(în anul 2013). Cea mai mare rată a malformaţiilor con-
genitale a fost înregistrată în anul 2011 (9.4/1000 de 
naşteri). Cu toate acestea, tendinţa în timp, pentru rata 
malformaţiilor congenitale în regiunea Elbasan, a fost 
inconsecventă (figura 1), cu o creştere în anul 2004 
(4,8/1000 de nașteri), urmată de o scădere în anul 2005 
(1.8/1000 de nașteri), dar cu o creştere în anii următori, 
ajungînd la vârf în anul 2011. Apoi, au existat dovezi 
ale unei scăderi în anul 2012 (6k,5/1000 de nașteri), 
urmată de o creştere în anul 2013 (8,7/1000 de naşteri). 
Testarea relaţiei liniare a arătat o creștere în timp, ex-
istând o semnificație statistică la limită (testul Cox-
Stuart pentru tendinţă liniară pentru perioada anilor 
2003-2013: P=0,063). 
Tabelul 2 înfățişează distribuţia malformaţiilor con-
genitale în regiunea Elbasan pe caracteristici socio-
demografice şi pe factori legați de naştere pentru pe-
rioada anilor 2010-2013 (perioada pentru care au fost  
disponibile informaţii detaliate din sistemul naţional de 
supraveghere a malformaţiilor congenitale). 
Proporţia nou-născuţilor de sex masculin printre 
nou-născuţii cu malformaţii congenitale a fost mai mare pentru 
toţi anii analizați, cu excepţia anului 2012, dar această difer-
enţa in distribuția pe sexe nu a fost semnificativă statistic (P = 
0. 47). 
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tale /1000 nașteri 
2003 4 3760 1,1 
2004 14 2910 4,8 
2005 5 2790 1,8 
2006 6 2660 2,3 
2009 11 2228 4,9 
2010 13 2276 5,7 
2011 21 2224 9,4 
2012 15 2306 6,5 
2013 19 2183 8,7 
Figura 1 - Trendul defectelor congenitale în regiunea Elbasan, Alba-
nia, pentru  perioada 2003-2013 
Tabelul 2 - Distributia defectelor congenitale pe caracteristici socio-
demografice și pe factori legați de nștere intre 2010-2013 în regiunea 
Elbasan, Albania   



























































































































12 (63,2) 0,521 
* P-valori din testul exact Fisher.   
† Valori absolute și procente (în paranteze)  
Tabelul 1 - Defecte congenitale în regiunea Elbasan, 
Albania, pentru perioada anilor 2003-2013  
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includă spitale şi facilităţi de îngrijire a sănătăţii primare atât 
publice,  cât şi private [12]. Prin urmare, aplicarea de proto-
coale standardizate și instrumente de măsurare în Albania 
este o premisă majoră pentru comparaţia între toate regiunile 
tarii [13,14]. O altă posibilă limitare a analizei noastre in-
clude lipsa de informaţii pentru anii 2007-2008 pentru regi-
unea Elbasan, perioadă care a precedat constituirea sistemu-
lui de supraveghere naţională pentru malformaţiile congeni-
tale în Albania. În orice caz, dovezile obținute din analiza 
noastră indică o tendinţă în creştere în rata malformaţiilor 
congenitale în regiunea Elbasan indiferent de lipsa datelor 
pentru anii 2007-2008. Malformaţiile  congenitale constituie 
o problemă importantă de sănătate publică având în vedere 
amploarea relativ ridicată şi povara asociată dizabilităţilor şi 
limitărilor [15]. Prin urmare, pe baza dovezilor obţinute de-
spre amploarea și distribuția malformaţiilor congenitale în 
regiunea Elbasan, precum şi în alte regiuni ale Albaniei, 
trebuie concepute și puse în aplicare în mod corespunzător 
intervenții medicale, programe eficiente de sănătate publică.  
Malformaţiile congenitale au un impact negativ asupra 
sănătații în regiunea Elbasan, similar cu situatia observată în 
alte regiuni ale Albaniei [2]. Cu toate acestea, studiile vii-
toare în Elbasan şi în alte regiuni din Albania, în plus, ar 
trebui să evalueze determinanţii principali ai malformaţiilor 
congenitale, prin extinderea informaţiilor colectate de rutină 
în sistemul naţional de supraveghere a malformaţiilor con-
genitale stabilit la Institutul Naţional de Sănătate Publică din 
Tirana. După cum s-a menţionat mai devreme, consolidarea 
şi extinderea sistemului naţional de supraveghere în Albania 
ar permite compararea internaţională a estimărilor malfor-
maţiilor congenitale. 
În concluzie, studiul nostru oferă dovezi utile privind 
amploarea şi distribuţia malformaţiilor congenitale în regi-
unea Elbasan, care constă dintr-o zonă extrem de poluată în 
Albania post-comunistă. Profesioniştii din domeniul sănătă-
ţii din Albania şi alți decidenți din perioada de tranziție ar 
trebui să fie conştienţi de mijloacele de tratament şi, mai 
ales, de prevenirea malformaţiilor congenitale. 
 
Traducere: Dr. Mihnea Dosius 
pentru anii 2011 şi 2012 au fost 24,7 şi respectiv 26,0 la 1000 
de nașteri [2]. Aceste cifre sunt substanţial mai mari decât 
constatările noastre pentru regiunea Elbasan (9,4 şi respectiv 
6,5 la 1000 de nașteri). Pe de altă parte, rata malformaţiilor 
congenitale în regiunea Elbasan pare a fi mai mare decât în 
alte regiuni din Albania [2]. Cele mai mici rate ale malfor-
maţiilor congenitale în Albania se înregistreaza în regiunile 
de Nord şi nord-est ale ţării (în 2012: 1,7 la 1000 de nașteri 
în regiunea Shkodra, și 3,2 la 1000 de nașteri în regiunea 
Dibra) [2]. Surprinzător, cu toate acestea, rata malformaţiilor 
congenitale în regiunea Elbasan a fost mai mică decât în un-
ele regiuni mult mai puţin poluate din Albania, inclusiv Gji-
rokater (19,6 la 1000 de nașteri în 2012), Berat (9,9 la 1000 
de nașteri în anul 2012) sau Vlora (13,9 la 1000 de nașteri în 
anul 2012).  În lumina acestora, alţi factori decât poluarea 
aerului ar trebui explorați ca potenţiali determinanţi ai mal-
formaţiilor congenitale în aceste regiuni din Albania. 
La scară naţională, potrivit unui raport recent [2], confir-
mat de Ministerul Albanez al Sănătății [10], rata malfor-
maţiilor congenitale în Albania a fost, în anul 2012, de 14,3 
la 1000 de nașteri. Această rată a malformaţiilor congenitale 
în Albania este mai mică decât estimările Raportului Global 
asupra malformaţiilor congenitale din anul 2006 (52.9 la 
1000 de nașteri) [1]. Oricum, estimările din Albania sunt 
dificil de comparat cu estimările din altă parte având în ve-
dere lipsa de protocoale standardizate și de instrumente în 
contextul albanez. Astfel, sistemul de supraveghere a malfor-
maţiilor congenitale în Albania ar trebui extins prin include-
rea malformaţiilor congenitale printre nașterile cu făt decedat 
şi întreruperile de sarcină, precum şi utilizarea unui sistem de 
supraveghere  activ care să permită găsirea cazurilor [2,11]. 
De fapt, estimările malformaţiilor congenitale bazate pe su-
praveghere activă efectuate în centrele de îngrijire a sănătăţii 
primare din Albania sunt remarcabil mai mari decât rapoar-
tele bazate pe sistemul de supraveghere (pasiv) curent [2] şi 
acest lucru se aplică, de asemenea, pentru regiunea Elbasan. 
În plus, sistemul naţional de supravegherea malfor-
maţiilor congenitale din Albania, pentru a furniza o evaluare 
globală a importanței malformaţiilor congenitale, ar trebui să 
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